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妥善连接输液器，保证术中输液用药通畅。取膀胱截石位，两 

腿尽量放低，以利于术中暴露视野 ；注意避免压迫腓总神经，防 

止出现腓总神经损伤。行气囊导尿管 留置导尿，保持管道通 

畅，术中需随时观察颜色及尿量。两台监视器位于手术台的两 

侧 ，并根据情况移动监视器位置；术者常规站病人两腿之间。 

将超声刀置于术者方便操作的适当位置。巡回护士应熟练掌 

握各仪器的性能、连接方式和注意事项，严格仪器操作规程 ，随 

时注意术中操作步骤，根据手术要求 ，及时合理地调整仪器参 

数，开启并管理录像监视系统，进行摄录像u 。将负极板放于 

肌肉丰富处，预防灼伤发生。摆体位时，要反复检查，将躯体和 

双下肢与床及金属托架的接触部位用敷料隔离。术前掌握病 

人各项检查化验结果，术中严密观察病情，注意生命体征 、中心 

静脉压、血氧饱和度等参数的变化 。 

4 体会 

腹腔镜手术作为一种新技术已成为手术发展史上新的里 

程碑。电视腹腔镜下回肠代阴道成形术 ，是近几年开展的新技 

术，具有切 口小、手术创伤少，对病人的生理干扰轻 、出血少，术 

后疼痛轻 、恢复快、住院时间短等优点。由于使用 CO：气体时 
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气道压增加，呼吸系统顺应性下降，且由于 CO：有 良好的溶解 

性，容易由腹膜吸收入血，使 CO：分压升高，易导致高碳酸血 

症[2-3]。因此术前须详细掌握患者心肺功能的状况，术中严密 

监测血氧饱和度，肺通气量，动脉血气分析和血 PaCO：等心肺 

功能的变化。良好的气腹维持与适宜的体位保证良好的手术 

显露。灌气应从低流量(1 L／min)开始 ，使病人有个适应的过 

程，逐渐达到高流量(12—40 L／min)，注意监测腹内压力到 1． 

87—2．13 kPa，维持通畅的气体流量 ；保持适宜的手术体位 ，将 

病人头部降低 15。～20。，借助腹腔内诸脏器的重力关系可协助 

显露手术视野 ，使手术顺利进行。 
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胶冻样腹水较罕见，国内仅限于少数腹膜疾病 (如腹膜假 

性粘液瘤等)有报告，由于消化系统肿瘤或术后引起粘液样腹 

水的尚无相关资料或报告。现将我院收治十二指肠乳头腺癌 

术后伴粘液样腹水 1例报告如下。 

1 临床资料 

患者女性，49岁，因“右上腹隐痛 3月余，皮肤巩膜黄染 1 

月”于2004年3月29日入住我科。入院后电子胃镜检查提示 

十二指肠新生物 ；病理报告提示十二指肠粘膜腺体结构紊乱， 

细胞显示异型性 ，趋向腺癌。2004年 4月 14日在全麻下行“胰 

十二指肠切除术”，术中见十二指肠乳头部有菜花样环形组织 ， 

手术切除胰头部 、胃远端、胆总管下段、十二指肠。术后病理检 

查为溃疡型腺癌 Ⅱ级，侵及局部全层，累及胰头背膜 、胆总管， 

上下切缘净。2004年5月好转出院。2005年 1月出现腹部不 

适，腹部膨隆，腹胀逐渐加重，2005年 1月 17日来我院就诊，彩 

超提示腹盆腔内似腹水状广泛分布的囊实性低弱回声 ，无流动 

性，考虑粘连性囊腺癌可能性大。腹腔穿刺液为半透明胶冻样 

腹水。入院后反复穿刺抽液及注射 5-FU、DDP、TNF等处理，腹 
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胀可一度好转，腹水较前变稀，但症状反复。后于2005年 9月 

29日行腹腔肿瘤切除术，术 中见腹腔内有一 35 em x25 em囊 

性包块，与腹壁广泛紧密粘连 ，分离粘连后，见其与膀胱 、左 卵 

巢粘连 ，并可见小肠、大肠肠壁及系膜、前后腹壁、膀胱、子宫、 

卵巢均有大小不等囊性小结节 ，肝 、胃、十二指肠、脾因肿瘤广 

泛粘连未扪及。手术经过：分离囊肿粘连，切开囊壁，用吸引器 

于腔内吸出大量胶冻样物质，囊腔内仍可见大小不等囊肿。继 

续分离粘连至左卵巢，钳夹切除卵巢，提出囊肿 ，并用氩气刀固 

化腹壁残留囊壁后 ，吸尽腹腔 内残血及胶冻样物质，用大量生 

理盐水冲洗腹腔，并用丝裂霉素 6 mg+5-FUI．25 g灌洗腹腔。 

术后病理报告示 ：“腹部包块送检囊壁组织”，其中见大量粘液 

及粘液湖 ，细胞无明确异型性。术后至今患者一般情况 良好， 

腹腔内仍有少量胶冻样腹水。 

2 讨论 

粘液腺癌(MC)是一组起源于上皮组织 ，以粘液分泌异常 

亢进为特征的恶性肿瘤，在组织学方面表现为癌细胞 内或／和 

外存在大量的粘液。较常见于胃、肠，也见于乳腺、卵巢、前列 

腺等组织，往往不同组织来源有其独特的生物学行为，进而在 

治疗和预后评估方面有一定的意义。 
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十二指肠腺癌为小肠恶性肿瘤，占小肠腺癌的 40％。按癌 

瘤发生的部位分类，以乳头周围癌最多见 ，约占65％。组织学 

类型分为高、中、低分化腺癌，粘液腺癌及未分化癌；患者以皮 

肤巩膜黄染 、腹部膨隆、腹胀、腹痛症状为主要特征。予手术切 

除，但据称术后有 17％ ～75％的局部复发率⋯ ；术后肿瘤细胞 

可能发生转移，累积腹膜、卵巢等，刺激腹膜及卵巢粘液性囊腺 

产生炎症，并分泌大量粘液细胞，逐渐增多而滞 留于腹腔内，形 

成稠密粘 液腹水，使腹腔 广泛粘连，即有 关报道腹膜 病变 

(PMP)而产生“胶腹”、“果冻腹”等 。十二指肠恶性肿瘤行 

胰头十二指肠切除术后 的 5年生存率为 5％ ～37％，平均为 

阴道壁子宫内膜异位症 22例临床分析 
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20％。本例患者为女性，据术 中所见，粘液囊肿并非源于卵巢 

或阑尾，病灶广泛，手术不能彻底切除，术后虽给予腹腔内灌注 

化疗及生物治疗 ，但根据该病的生物学特点，估计很快会复发， 

预后不佳。 
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子宫内膜异位症是妇科的常见病，临床上常见两大类 ：一 

类是盆腔子宫内膜异位症，内膜异位在卵巢、子宫骶骨韧带等 

盆腔组织 ；一类是内膜异位在子宫肌层称子宫腺肌病，少数异 

位在宫颈、阴道、外阴等处。近年来虽诊断率较高，但治疗仍无 

突破性进展 。关键是病因不确切。该病虽然属于良性病变 ，但 

具有类似恶性肿瘤的远处转移和种植生长能力 ，因此，给广大 

患者带来极大的痛苦 ，同时给治疗工作也带来一定的难度。我 

院自2000年至今共收治22例阴道壁子宫内膜异位症患者，现 

报告如下。 

素4例，丹那唑4例 ，三苯氧胺3例 ，米非司酮2例，用药后阴道 

内异症未见明显缩小，均行手术治疗。 

2 结果 

本组22例均经随访观察，最长 7年，最短 6个月，平均 l9 

个月，用单独药物治疗的均无效，其中2例在外院作了半保守 

性手术。2例放弃治疗，l例仍在药物治疗 中，其余 l7例均经手 

术治疗。除2例又发现对侧卵巢巧克力囊肿外，其余病人未见 

阴道或盆腔其他部位有复发征象。 

1 资料与方法 3 讨论 

1．1 临床资料 

本组患者共22例，均经手术和病理检查确诊。年龄 20～ 

45岁，平均 3l岁。其中 l8例有侧切分娩史，4例无阴道手术 

史。病灶大小为 1．5～4．0 cm，单发病灶 l7例，多发病灶 5例。 

患者均有与月经相伴的周期性阴道胀痛，且其中 9例有 自觉逐 

渐增大的阴道壁肿物。病史最长者为 8年。查体：于阴道壁可 

触及触痛结节，实性 、边界不清，活动度欠佳，其中 l3例位于侧 

切口附近。 

1．2 治疗方法 

单纯药物组：5例均用假孕疗法或假绝经疗法 6～9个月。 

单纯手术组：4例仅作局部病灶切除，手术方法：常规消毒后 ，首 

先仔细辨认病灶的深度及范围，再行局部麻醉，将病灶及其周 

围2～3 cm的组织一并完整切除。切除过程 中一定注意病灶 

组织的完整性，如果切除范围过小或病灶组织破碎，极易复发； 

切除范围过大，则组织损伤重 ，恢复慢。药物 +手术组：本组 l3 

例术前应用了正规药物治疗 3—4个月，其中应用大剂量孕激 
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子宫内膜异位症是一种妇科常见但至今未能克服的疾病 ， 

其发病机制不清 ，该疾病虽属良性却具有类似肿瘤侵袭 、种植 

的特点 。本组有 l8例患者有会阴侧切手术史。阴道子宫内 

膜异位症，可以由子宫内膜碎片直接种植于阴道撕裂的创面， 

如产后引起会阴切口或阴道左侧壁下 1／3处内异症，但没有损 

伤也可发生内异症 ，它可经血行或淋巴管播散而发生在阴道壁 

的任何部位。阴道后壁最常受累，最常见的部位是下 1／3段和 

后穹窿，后者是由子宫直肠陷凹处 ，内异病灶直接向下扩展而 

浸润阴道后穹窿和直肠阴道隔。偶见阴道前壁，这可能与子宫 

一 膀胱反折腹膜浸润，以及膀胱受累有关。 

基于子宫内膜异位症的种植理论，为防止手术中子宫内膜 

的种植 ，我们认为，凡行会阴侧切者，在胎儿娩出后应用纱布垫 

保护好切口及其周围之组织，防止子宫 内膜的种植，缝合切口 

前应用碘伏彻底消毒，并于阴道上端填塞纱布。这样，能有效 

地避免阴道壁子宫内膜异位症的发生。如术中病灶的切除干 

净彻底，术后可不再复发。阴道壁子宫内膜异位症的治疗比较 

棘手，无论单纯用药组或术前用药组，对局部病灶几乎无效 ，故 

作者主张，先用药物治疗 3～6个月，局部病灶仍不消失者，对 
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